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Streszczenie
Wstęp. Mimo że kaszel to jeden z najczęstszych objawów przewlekłych chorób i nowotworów złośliwych
układu oddechowego, to nadal nie jest dostępna żadna praktyczna i dokładna metoda służąca obiektywnej
ocenie tego objawu. Celem autorów niniejszej pracy było opracowanie nowej metody obiektywnej oceny
ilościowej kaszlu z zastosowaniem analizy częstotliwościowo-czasowej drgań klatki piersiowej i dźwięków
generowanych w czasie kaszlu.
Metody i wyniki. Opracowywany Wibroakustyczny System Rejestracji Kaszlu MEPIM analizuje jednocześnie
drgania klatki piersiowej i sygnały akustyczne. Czujnik przyspieszenia umieszczano na klatce piersiowej
pacjenta, a mikrofon — w odległości 1 m od niego. Analizę rejestrowanych dźwięków i drgań przeprowadza-
no za pomocą multianalizatora B & K Pulse. Zastosowano analizę FFT obu sygnałów oraz wyznaczono ich
wzajemną korelację.
Wnioski. Zastosowanie technik analizy widmowej może poprawić możliwości określania charakterystycznych
cech kaszlu. Należy prowadzić dalsze badania kliniczne w celu uzyskania odpowiedzi na pytanie, czy analiza
częstotliwościowa sygnałów wibroakustycznych może być przydatna do określania charakterystyki kaszlu.
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Wstęp
Kaszel to główny objaw POChP, astmy oskrzelo-
wej i raka płuca. Ponieważ subiektywna ocena tego
objawu nie jest wiarygodna, opracowano kilka sys-
temów obiektywnego monitorowania kaszlu. Sys-
temy oparte na rejestracji sygnału za pomocą ma-
gnetowidu lub magnetofonu umożliwiały jedynie
krótkotrwałą rejestrację [1–11] lub wydawały się
czasochłonne, nawet po zastosowaniu rejestracji
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aktywowanej przez dźwięk lub metod usuwania
ciszy [12–14]. Nowsze systemy rejestrują albo wy-
łącznie sygnały dźwiękowe, za pośrednictwem prze-
nośnych odtwarzaczy/rejestratorów MP3 [15–17],
albo sygnały dźwiękowe w połączeniu z drugim ro-
dzajem sygnałów, na przykład ruchami przepony
lub innych mięśni oddechowych, wykrywanymi
z wykorzystaniem akcelerometru, pletyzmografii in-
dukcyjnej czynności oddechowej [18] lub elektro-
miografii (EMG) [19–23]. Zgodnie z wytycznymi
Amerykańskiego Kolegium Pneumonologów (ACCP,
American College of Chest Physicians) i Europej-
skiego Towarzystwa Oddechowego (ERS, European
Respiratory Society) skuteczność leczenia przewle-
kłych chorób układu oddechowego powinno się oce-
niać za pomocą obiektywnej metody monitorowa-
nia kaszlu [24, 25]. Co więcej, zastosowanie ambu-
latoryjnych analizatorów kaszlu nie powinno być
ograniczone do badań naukowych, lecz wprowa-
dzone również do praktyki klinicznej, szczególnie
jeśli leczenie objawowe jest głównym lub jedynym
celem postępowania terapeutycznego. Wykorzysty-
wany do tego celu sprzęt powinien być zatem prze-
nośny, lekki i prosty w zakładaniu i w obsłudze,
akceptowalny dla pacjenta i niezawodny. To ostat-
nie kryterium dotyczy rozróżniania pomiędzy dźwię-
kami kaszlu i innymi dźwiękami oraz eliminacji sy-
gnałów zewnętrznych [26–30].
W niniejszej pracy autorzy opisują metodę anali-
zy sygnałów wibroakustycznych w odniesieniu do
projektu Wibroakustycznego Systemu Rejestracji
Kaszlu (MEPIM VSCR, MEPIM Vibroacoustic System
of Cough Registration) opartą na jednoczesnym za-
stosowaniu do pomiarów mikrofonu i akcelerome-
tru z implementacją analizy widmowej charaktery-
styki częstotliwościowej obu rodzajów sygnału.
Metody i wyniki
Urządzenie i schemat MEPIM VSCR
Analizę dźwięków i drgań powierzchni ciała prze-
prowadzono za pomocą multianalizatora Brüel &
& Kjaer Pulse typu 3560, z oprogramowaniem B & K
LapShop, mikrofonu Brüel & Kjaer 4145, wzmacnia-
cza pomiarowego Brüel & Kjaer 2610 oraz akcelero-
metru Brüel & Kjaer 4507. Czujnik przyspieszenia
przytwierdzano za pomocą plastra do klatki pier-
siowej pacjenta w dolnej 1/3 mostka. Mikrofon
umieszczano w odległości 1 m od chorego. Sche-
mat blokowy systemu pomiarowego przedstawio-
no na rycinie 1.
Metody oceny kaszlu
Ocenę kaszlu oparto na analizie:
— przebiegu czasowego amplitud dźwięku i drgań
klatki piersiowej;
— szybkiej transformacie Fouriera (FFT, fast Fourier
transform) sygnałów drgań i dźwięku;
— wzajemnej korelacji sygnałów dźwięku i drgań.
Rejestrację danych w czasie zastosowano w celu
określenia zależności amplitudy i czasu dla sygna-
łów akustycznych i drgań. Natomiast szerokość pa-
sma częstotliwości sygnałów ustalono za pomocą
analiz FFT [31].
W 1882 roku Jean Baptiste Joseph Fourier od-
krył, że dowolną funkcję okresową można przed-
stawić jako nieskończoną sumę okresowych złożo-
nych funkcji wykładniczych [31]. Ponieważ zasadę
tę rozszerzono na dowolną dyskretną funkcję cza-
sową, tak zwana transformata Fouriera przekształ-
ca sygnał wyrażony w dziedzinie czasu na sygnał
wyrażony w dziedzinie częstotliwości. Szybka trans-
formata Fouriera to skuteczne i powszechnie
Rycina 1. Wibroakustyczny system do rejestracji i analizy kaszlu. K1 — kanał rejestracji drgań klatki piersiowej
pacjenta, K2 — kanał akustyczny
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Rycina 2. Rejestracja i analiza dźwięków i drgań klatki piersiowej związanych z kaszlem i śmiechem jako amplituda
w czasie rzeczywistym i FFT
Kaszel Śmiech
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stosowane narzędzie do przetwarzania sygnałów
cyfrowych.
Szybka transformata Fouriera umożliwia zatem
otrzymanie analiz częstotliwościowych sygnałów
drgań klatki piersiowej i dźwięków. Na rycinie 2
przedstawiono różnice pomiędzy śmiechem i kasz-
lem, wykazując, że kaszel charakteryzuje się szer-
szym pasmem częstotliwości zarówno dźwięku, jak
i drgań.
Wyznaczano również wzajemną korelację sygna-
łów akustycznych i drgań w celu wyeliminowania
sygnałów pochodzących z innych źródeł (ryc. 3).
Ponieważ odległość między mikrofonem a akcele-
rometrem wynosi 1 m, a prędkość dźwięku w po-
wietrzu wynosi 340 m/s, założono, że różnica cza-
sowa pomiędzy sygnałami z mikrofonu a sygnałami
z akcelerometru będzie równa 3,0 m/s. Dzięki temu
można było jednoznacznie wykazać, że dany incy-
dent pochodzi od badanego pacjenta. Uwzględnia-
jąc różnice w zakresie wydajności czujników i ich
charakterystyki, współczynnik korelacji wzajemnej
badanych incydentów osiągnął 0,4÷0,5 maksimum.
Wnioski
Według definicji ERS kaszel należy opisywać jako
intensywny wydech lub serię intensywnych wyde-
chów przy zamkniętej głośni, z towarzyszącym cha-
rakterystycznym dźwiękiem lub dźwiękami [25]. Ów
dźwięk powstaje w wyniku nagłych zmian przepły-
wu powietrza generowanych przez skurcz mięśni
klatki piersiowej, jamy brzusznej, przepony i krtani.
W celu poprawy identyfikacji kaszlu opracowano
metodę pomiaru sygnałów wibroakustycznych
w odniesieniu do projektu Wibroakustycznego Sys-
temu Rejestracji Kaszlu MEPIM (MEPIM VSCR, ME-
PIM, Vibroacoustic System of Cough Registration)
opartą na akustycznych właściwościach kaszlu oraz
jego właściwościach związanych z drganiami klatki
piersiowej. Podjęto próbę rozwiązania dwóch po-
wszechnych problemów w dziedzinie obiektywnej
detekcji kaszlu, mianowicie: w jaki sposób wyklu-
czyć sygnały pochodzące z innych źródeł i wyelimi-
nować sygnały zewnętrzne oraz w jaki sposób od-
różnić kaszel od innych sygnałów pochodzących od
badanego pacjenta. Pierwszy problem udało się
autorom rozwiązać przez zastosowanie pomiaru ko-
relacji wzajemnej sygnałów akustycznych i drgań,
a drugi — przez zastosowanie analizy FFT zawartości
częstotliwościowej obu sygnałów. Szybka transfor-
mata Fouriera znajduje powszechne zastosowanie
w przetwarzaniu sygnałów dźwiękowych, między
innymi w: analizie i syntezie widmowej, projekto-
waniu filtrów pasmowych, detekcji i estymacji sy-
gnałów, modelowaniu widm częstotliwościowych.
Analizatory FFT są zatem wykorzystywane w ocenie
właściwości akustycznych instrumentów muzycz-
nych [32], w dyspersji stałych postaci leków w far-
macji [33] oraz w poszukiwaniach sekwencji nukle-
otydów w biologii molekularnej [34]. Niedawno FFT
zaczęło być powszechnie stosowane w medycynie
klinicznej, szczególnie zaś w kardiologii w analizie
zespołu QRS w EKG wykonywanym z powierzchni
ciała [35] oraz w analizie tonów serca [36, 37],
a także w radiologii, zwłaszcza w obrazowaniu me-
todą rezonansu magnetycznego [38, 39]. Vrabec
i wsp. [40], Olia i wsp. [41] oraz Korpas i wsp. [42]
wykorzystali też FFT do oceny widma dźwięków
związanych z kaszlem. Prawdopodobnie autorzy
niniejszej pracy są pierwszym zespołem, który jed-
nocześnie wprowadził analizę FFT sygnałów aku-
stycznych i drgań klatki piersiowej w celu określenia
Rycina 3. Wykres wzajemnej korelacji sygnałów: akustycznego i drgań
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widm częstotliwościowych obu sygnałów genero-
wanych przez kaszel. W przyszłych badaniach kli-
nicznych weryfikacji zostanie poddana koncepcja,
według której analiza pasma częstotliwości popra-
wia swoistość oceny kaszlu. Autorzy uważają, że
Wibroakustyczny System Rejestracji Kaszlu MEPIM
(MEPIM VSCR) to ważny krok w kierunku wprowa-
dzenia odpowiedniego urządzenia do codziennej
praktyki klinicznej.
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